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Aconselhamento em Atividade Física: Uma Proposta de 
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INTRODUÇÃO
 Portugal é um dos países da União Europeia com maior 
taxa de inatividade física, sendo que mais de 60% da po-
pulação nunca pratica desporto ou atividade física (AF) de 
outra natureza.1 Segundo a Organização Mundial de Saú-
de, esta prevalência resulta de atividades laborais e de la-
zer mais sedentárias, sendo a inatividade física identificada 
como o quarto fator de risco para a mortalidade global,2 à 
frente da obesidade e da dislipidemia. Neste contexto, a 
Direção-Geral da Saúde criou um programa prioritário para 
a Promoção da Atividade Física – PNPAF.3
 O médico encontra-se numa posição privilegiada para 
realizar o aconselhamento em AF, tendo como objetivos a 
melhoria da funcionalidade e qualidade de vida do indiví-
duo.
 Define-se AF como qualquer movimento corporal volun-
tário que resulte em gasto energético acima do consumo 
basal em repouso, incluindo as deslocações diárias, ativi-
dades domésticas, laborais e de lazer e exercício físico ou 
desporto.2 Na prática, designa-se por exercício físico a AF 
realizada de forma estruturada e planeada.
 Este artigo pretende sistematizar a abordagem ao acon-
selhamento em AF no adulto. Optou-se por uma estrutura 
em sete passos, utilizada em Medicina Geral e Familiar, 
que acompanha sequencialmente o fluxograma de atuação 
clínica (Fig. 1).
1º Passo: Questionário de atividade física
 O SClínico® dos Cuidados de Saúde Primários tem um 
questionário de AF que permite avaliar o risco de sedenta-
rismo e o nível de AF.3
 O risco de sedentarismo é inferido pelo tempo médio 
diário sentado a ver televisão. Apesar de não estar definido 
um limiar, a evidência indica que a redução do tempo des-
pendido em comportamentos sedentários tem influência 
positiva na saúde cardiometabólica e na mortalidade geral.4 
Este desiderato poderá ser atingido através da promoção 
de AF não estruturada (ex.: usar escadas, aguardar em pé, 
estacionar longe e caminhar, pausas ativas).
 O nível de AF é avaliado através do conceito ‘Exercício 
como Sinal Vital’, que se baseia em duas questões – quan-
tos dias por semana realiza exercício físico pelo menos 
moderado e quanto tempo dura cada sessão de exercício 
físico.5 O produto dos resultados permite classificar o indiví-
duo em fisicamente ativo (realiza pelo menos 150 minutos 
de exercício físico por semana) ou insuficientemente ativo. 
Estes últimos deverão ser alvo de aconselhamento.
 De notar que mesmo um indivíduo que cumpra as re-
comendações de exercício físico semanal deve ser alvo de 
intervenção no âmbito da promoção de AF não estruturada 
caso passe muitas horas por dia sentado.
2º Passo: Disponibilidade para a mudança comporta-
mental
 Para definirmos o tipo de estratégia e aconselhamento 
a realizar, torna-se necessária a categorização do indivíduo 
segundo o padrão de prática de AF atual e o estádio de mu-
dança comportamental. Para aferir a disponibilidade para 
a mudança, optou-se por utilizar os estádios de mudança 
comportamental do Modelo Transteórico de Proschaska e 
DiClemente (Pré-contemplação, Contemplação, Prepara-
ção, Ação, Manutenção)6 que devem ser explorados à luz 
da Entrevista Motivacional.
3º Passo: Avaliação médica
 A avaliação médica tem como principais objetivos a 
identificação de indivíduos com contraindicações médicas 
absolutas e relativas que necessitem de controlo ou reso-
lução e de indivíduos com patologia que justifique integra-
ção em programas de exercício sob supervisão.7 Os com-
ponentes da avaliação são a anamnese, o exame físico e 
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Figura 1 – Fluxogram
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avaliação complementar. Esta pode incluir o pedido de exa-
mes complementares de diagnóstico, nomeadamente ele-
trocardiograma (indivíduos até 35 anos) e prova de esforço 
(após os 35 anos), ou a avaliação por outra especialidade. 
No fluxograma estão identificados os sinais, sintomas e pa-
tologias mais relevantes a considerar.
4º Passo: Objetivos de saúde
 A definição de metas mensuráveis, realistas e individua-
lizadas é fundamental para se adequar o aconselhamento 
às preferências do indivíduo, aos recursos da comunidade 
e à presença de condições patológicas prévias, bem como 
para se avaliar a intervenção efetuada.
 Ressalva-se que os benefícios de saúde9 explicitados 
no fluxograma apenas têm evidência em indivíduos que 
cumpram critérios para fisicamente ativos.
5º Passo: Programa de exercício físico (modelo FITT)
 O modelo FITT é um acrónimo dos componentes a in-
cluir na definição de um programa de exercício: ‘Frequên-
cia’, ‘Intensidade’, ‘Tempo’ e ‘Tipo’.7,10
 Os principais ‘Tipos’ de exercício são: aeróbio, que 
melhora a condição cardiorrespiratória; força, que resulta 
no fortalecimento muscular e deverá englobar os grandes 
grupos musculares (ex.: músculos dorsais, abdominais, 
quadricípites); e flexibilidade, que melhora a amplitude dos 
movimentos articulares.
 Quanto à ‘Frequência’, o exercício aeróbio deve ser 
realizado na maioria dos dias e distribuído ao longo da se-
mana. Os exercícios de força não devem ser realizados em 
dias consecutivos mas podem ser acumulados com os ou-
tros tipos.
 A ‘Intensidade’ pode ser considerada o aspeto mais re-
levante de um programa de exercício, uma vez que existe 
um efeito dose-dependente entre um determinado limiar de 
intensidade e os seus benefícios. Esta componente deve 
ser determinada com base numa escala de perceção de 
esforço (EPE) em alternativa à frequência cardíaca, uma 
vez que esta pode ser influenciada por muitas patologias 
crónicas e fármacos. Optou-se pela EPE de Borg modifi-
cada (0 - 10), estando definido o exercício de intensidade 
moderada na pontuação 3 da escala, sendo as pontuações 
abaixo consideradas intensidade ligeira e acima vigorosa. 
Para o exercício aeróbio, uma forma simples de aferição 
de intensidade moderada é a capacidade de manter a con-
versação mas não conseguir cantar durante o exercício 
(talk test).
 Relativamente à componente ‘Tempo’, verifica-se que 
o cumprimento das recomendações de pelo menos 150 
minutos semanais de exercício aeróbio deve ser realizado 
através da acumulação de várias sessões. Estas deverão 
ter uma duração mínima de 10 minutos consecutivos, o que 
pode ser uma alternativa para quem tem limitações fun-
cionais ou de disponibilidade. No treino de força, o tempo 
pode definir-se em número de repetições por exercício.
6º Passo: Segurança
 O aconselhamento em AF deve conter informações 
sobre a importância da supervisão e as potenciais com-
plicações associadas ao exercício. Assim, cada indivíduo 
deverá conhecer um conjunto de recomendações, sinais 
de alarme e particularidades da modalidade que tornem a 
prática segura.
 O aquecimento e o retorno à calma devem ser sempre 
realizados por um período de 5 a 10 minutos em intensida-
de ligeira.7 O aquecimento faz a transição do estado de re-
pouso para a atividade (ex.: caminhada rápida). O término 
da AF não deve ser abrupto, incluindo um retorno à calma 
ativo (ex.: corrida lenta), útil para a recuperação e preven-
ção de efeitos adversos. 
 Nos indivíduos descondicionados, pode ser adequado 
iniciar um programa de exercício com intensidade ligeira 
mantendo o objetivo de atingir a capacidade para realizar 
exercícios de intensidade moderada.10
7º Passo: Seguimento
 Numa consulta de seguimento o aconselhamento deve-
rá ser revisto passo por passo a fim de identificar inconfor-
midades entre o proposto e o alcançado. Estas consultas 
são importantes por constituírem momentos ótimos para 
reforço positivo, trabalhar divergências e dificuldades, bem 
como para discussão multidisciplinar (com o profissional de 
exercício) sobre formas de progressão dos componentes 
do modelo FITT.
CONCLUSÃO
 Com este artigo pretende-se sensibilizar os médicos 
para a importância da prática de AF, tanto nos indivíduos 
saudáveis como nos portadores de doença crónica e em 
todas as fases do ciclo de vida. O fluxograma apresentado 
tem como propósito simplificar o aconselhamento em AF 
por forma a torná-lo uma prática generalizada nas várias 
especialidades médicas.
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